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Projekt ,Podnoszenie jakosci opieki nad pacjentem w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”
wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu V POWER

Whiosek o zwrot kosztéw dojazdéw
" (imiginazwisko)
Whioskuje o zwrot kosztéw dojazdéw miedzy:
nazwa  adres micjsca odbywania szkolenia
“adres zamieszkania uczestnika szkolenia

w zwiazku z uczestnictwem w szkoleniu, w terminie:

W Kkwocie ......oceeveevecerereveerenen.. 2 brutto.

Jednoczesnie oswiadczam, ze miejsca odbywania szkolenia dojezdzam:*
o transportem publicznym
o samochodem prywatnym

Prosze o przekazanie zwrotu kosztéw dojazdu na szkolenie na konto bankowe o numerze:

ww. konto bankowe nalezy do mnie

(jesli inny wtasciciel konta - prosze podac imie i nazwisko, adres wtasciciela konta)

Do wniosku zatgczam:*
w przypadku podrézy transportem publicznym

o bilety(....... sztuk)
w przypadku podrézy samochodem prywatnym

o os$wiadczenie przewoznika o cenie biletéw nadanej trasie lub wydruk ze strony internetowe;j

przewoznika/portalu/serwisu internetowego wraz z oswiadczeniem o odmowie**
o oswiadczenie uczestnika/czki projektu o odbyciu podrézy samochodem prywatnym

*zaznaczy¢ wtasciwe
**w przypadku, jezeli przewoznik odmowit wystawienia oswiadczenia

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Celem projektu jest opracowanie modelu podnoszenia jakosci opieki w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz jego wdrozenie przez szkolenia liderow oraz tworzenie grup rowiesniczo-partnerskich

Projekt jest realizowany przez Departament Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia w partnerstwie z Instytutem
Medycyny Wsi
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